ESE SWeged  pox\e ___tera |02 [ (O [2m¢

IDENTIFICACION DEL VENICULO -
1D vehicula |Nt|tmm e s ipoiin Nisrustty ihiy ¢t vty B
A3 20 O WG —

Nomboe del aatalieciionto o higar donde ae maliza ln Inspeccidn

USH) SV (L EELO.
ID.n SR e mrnmmluuuw'ﬂw C_'L_ &:"\}\ C._....Ei_'*kc‘
.u\-ﬂ!-h! ﬁ..a..ﬁ'ﬁﬂl\-— um-'-‘:

\uPz ) @m_ig\ Pﬂfm (SLﬁD T{E—HJ‘C-CB_-; ‘
Nombre del propietario del vehiculo: tx (\ @ iﬁﬁ&wﬂ—mm —
Tipo de documento: C.C. pc E. [N [CJPEP]_JPS[_JpTP[] [Numero: 'qq;ﬁ},u\@é |
Comea electronico para nolificacion® \ ‘iw __Lﬁllﬂbﬁ@_ﬂmﬂk@m”_- T
Direccidn de Notificacion iy 972 72 @ 26 Teléfono almuﬂﬁ_

Nombre del propietano del producto: A ALOUO ARINECD |
Tipo de documento: C.C. [\ €, [CINIT [CJPEPJps[CIPTP[] qurmm ON\AS GO L

Correo alm:trﬁnluo para notificacion® iy *_-ﬁt, v S

Direccitn de Notificacion: weL 97 7 o @ 16 ]Tﬂ"*h“” 3.\@&'&'9.05
Linea de intervencion: .
& (o) e

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  Si @ NOo []

Elase de vehiculo: C_QN\OIETE) |Tipu- de carroceria: a0\
Modsi: 2 ISV, aea ¢ pag saoy et [P SND URE

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento t&rmico (isotermo): S 'ENO |:|

Sistema de frio: Sl E NO []

Numero de trabajadores: l | Horario: Diurne [ | Nocturno |24 horas [18] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a warkas [[]oomingo a domingo @Fin de semana [_] Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo 0] Cerdo [ Y8 Bovino {8 Productos carnicos comestibles (Visceras) )
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable %)
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento %
ULTIMA & 10 UL | requerimientos B de la tltima inspeccion Q S %
INSPECCION Bastaverabie 0]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Solicitud del interesado [] [Qlchaspickmgne N
Fimgnamacicn P Nimera de radicado: JIACHWne
; Numero de radicado:
Solicitud oficial O _ Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Evento de Interés en salud piblica [[] | Procesos sancionatorios admin

Otro: ] Especifique:

EVALUACION

A Margue con una X cuando el vehlculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
Aceplable en el inslruclivo para el aspeclo a evaluar,

Marque can una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisitos descritos
PR Qo Pulpriienis (A en el instructivo para el aspecto a avaluar,

*Al suministrar esta informacion, se auforiza la nolificacién electrbnica
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EVALUACION

Marque con una X cuando al vehlculo no cumpls con ningune los requisitos

Inaceptable | descritos an el Instruclivo para el aspacto o evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que ol aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA| parte del vehiculo y calificar como Aceplabla (A). Justificar la razbn del no aplica
en el espaclo de hallazgos.

Marque con una X la casilla *C" cuando el incumplimienlo del aspecio a verificar afecte
Critico C | la inoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanilaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A |AR| | HALLAZGOS
PO caeNo. cam \esenday @ xde jorey
1.1 Disefio sanitario del vehiculo l‘S@_ QM Cr m\f{m&k\o‘@mﬁ &‘1\
(Resolucion 300812010, Articulo AT toucSon Wlaerte W dode

68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- =~

cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso-| 11 [5,5) 0 %,w@. L rcanAg0s e
lucion 24012013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,17, 36.)

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE [\ X La calficacion del blogue corresponde al 11% del total del acta |

2. REQUISITOS EQUIPOS AlAR] 1

Y UTENSILIOS HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones

834 y 835 de 2013; Resolucion @
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
12013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14,21, 22, Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

tn
o
=

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE  #\”| | La calificacién del blogue corresponde al 11% del total del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3008/2010, Articulo

15 Numeral 1, Articulo 68 Mumeral —\

4.1 Resolucidn 24012013, Articulo t11 55| 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo

131 Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1),

[c]

Hoja 2/5
Y,
Cra 32 No. 12-81 SECRCTARIA DE
Tel: 364 9090 E:Yj _SALUD | BOGOT.
www saludcapital.gov.co L2 wan

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3008/2010, Articulo
15 Mumeral 1, Arficulo 68 Numeral
4.1, Resolucidn 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucidn 242
72013, Articulo 13, Artlculo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1),

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 300872010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Arliculo16).

5,5

3.4 Educacioén y capacitacion

{Resclucion 3009/2010 Articulo 15
MNumeral 2, Arficulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2, Reso-
lucion 24012013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Mumeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

L=
/
=

CALIFICACION DEL BLOQUE

Rzl

La calificacién del blogue corresponde al 32% del total del acta |

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

{Resolucion 300972010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral42,4.3)

AR

55

HALLAZGOS

—r

CALIFICACION DEL BLOQUE

fiA]

La calificacién del bloque comresponde al 11% del total del acta |
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5. REQUISITOS HIGIENICOS A|AR| | HALLAZGOS

Calaoci oy BIE

5.1 Procedencia de la materla
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucidn 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005; De- @
creto 150002007, Ariculo 39 Nu-

meral 2; Resolucitn 30092010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 24002013, Articulo 62, 114,
131 Mumeral 3.1; Resolucidn 242
2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resclucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, Re- Q
solucién 240/2013, Articulo 131 | (11
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

55| 0

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 38;
Resolucion 3008/2010, Ariculo 66 @
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
ci6n 24212013 Numeral 4),

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE  [X |  La calificacion del blogue corresponde al 35% del total del acta |
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Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Iamiivescs | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los aspectos
a avaluar sea identificado como erilico

?3 Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
dianle del porcentaje de cumplimientd

Ll rS' obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
\ emilir saré DESFAVORABLE y se proce
; Desfavorable =78.9% deré a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD raspectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas l

Numera del acta de toma de muestras l

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion \ |:| Suspension total de trabajos o servicios C’
Decomiso |. D Destruccién o desnaturalizacion D
i Vl. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanhana:gbe_temﬁqeﬂcﬁjﬂm @\'\_ﬁh’& }E Qo \ EQU\_{'Q
L oA Po S guvdamdonn SFodulthess Qe iRy

Coxn <ovidoade.
Observaciones por parle de |la persona que atiende la inspeccidn:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para conslancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en |a visita, hoy (D2, delmesde _ [ del afio en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccién,

NOTA: El acla debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (o Y, Vovyzd \o Nowbre: g
Tipo de documento: el Tipo de documento: )
Numero \R Numero de documento: K
Profesion Uofisia. () £ e _CepaeanPeigs a0 inkes)
Firma: Firma: )
™
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nornhp’a: PO L @ww*jﬂ &ﬂ
Tipo db doglmento: ¢.C. §dc.E- [ NIT [JPEPC [ JPTP{Jlipo de documento: ¢.c []¢.E. N [JPEFJps[JpTr(}

Numera.de documento: M‘Lc&% &O 'l Numero de documento:

Cargo: Encargado [_] Conductor m Firma:

Fimm:g!( X y E x
€y
NOTA ¥. "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacidn de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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